
Información importante que comunicar en caso de emergencia

Dé la vuelta a esta tarjeta para ver la lista de medicamentos  contraindicados.

 • Tengo la enfermedad de Parkinson.
 • Necesito mis medicamentos a tiempo, siempre. De lo 
contrario, mis síntomas de Parkinson podrían volverse graves e 
incontrolables.
 • Cualquier cambio en la medicación para la EP debe ser 
consultado con mi médico.
 • Muchos medicamentos comunes para el dolor, las náuseas, 
la depresión, el sueño y la psicosis no son seguros para las 
personas con la EP. Si requiero algún antipsicótico, usar 
pimavanserin (Nuplazid), quetiapina (Seroquel) o clozapina 
(Clozaril).

ALERTA MÉDICA
Tengo la ENFERMEDAD DE PARKINSON 

que puede hacer que me mueva 
lentamente y tenga dificultad para 

ponerme de pie o hablar

NO ESTOY INTOXICADO(A).
Por favor, llame a mi familia o médico para obtener ayuda.

1-800-4PD-INFO (473-4636)  
 opción 3 para español

www.parkinson.org

MI NOMBRE

DOMICILIO

CONTACTO DE EMERGENCIA

MÉDICO

ALERGIAS/OTRAS CONDICIONES MÉDICAS

TELÉFONO

TELÉFONO

MEDICAL ALERT
I have PARKINSON’S DISEASE which 
could make me move slowly and have 

I AM NOT INTOXICATED. 
Please call my family or physician for help.

1-800-4PD-INFO (473-4636)
www.parkinson.org

•
 
I have Parkinson’s disease.

•
 
I need my medications on time, every time. Otherwise, 
my Parkinson’s symptoms may become severe and 
uncontrollable.

•
 
Any Parkinson’s medication changes need to be discussed 
with my doctor.

•
 

Please turn over this card for a list of contraindicated 
medications.

MY NAME

HOME ADDRESS

EMERGENCY CONTACT                     PHONE

PHYSICIAN                      PHONE

Important Information to Communicate in an Emergency

Many common medications for pain, nausea, depression, 
sleep and psychosis are not safe for people with PD. If an 
antipsychotic is necessary, use pimavanserin (Nuplazid), 
quetiapine (Seroquel) or clozapine (Clozaril).



Medicamentos seguros y contraindicados en la enfermedad de 
Parkinson
Medicamentos seguros

Antipsicóticos

Anestesia y analgésicos

Medicamentos para síntomas gastrointestinales (GI) y las náuseas

Precaución: Las benzodiazepinas, los relajantes musculares, los 
medicamentos para el control de la vejiga y otros medicamentos 
usados para el sueño y el dolor pueden provocar confusión, 
alucinaciones y otros síntomas. Además, aunque la mayoría de los 
antidepresivos son de uso seguro, la amoxapina (Asendin) puede 
empeorar los síntomas motores en las personas con la EP.

•      Pimavanserin (Nuplazid)
•      Quetiapina (Seroquel)
•      Clozapina (Clozaril)

•      Domperidona (Motilium)
•      Ondansetrón (Zofran)
•      Dolasetrón (Anzemet)
•      Granisetrón (Kytril)
•      Aprepitant (Emend)

•      Proclorperazina
         (Compazine)
•      Metoclopramida (Reglan)
•      Prometazina (Phenergan)
•      Droperidol (Inapsine)

Cuidado con mezclar inhibidores 
de la MAO-B con los siguientes 
analgésicos:

•        Meperidina (Demerol)
•        Tramadol (Rybix, Ryzolt,   

         Ultram)
•        Droperidol (Inapsine)
•        Metadona (Dolofina,  
        Metadosa)
•        Propoxifeno (Darvon, PP  
          Cap)
•        Ciclobenzaprina (Amrix, 
          Fexmid, Flexeril)

Haloperidol (Haldol) y otros 
antipsicóticos típicos.
Antipsicóticos atípicos distintos 
de los seguros.

Consulte con el médico 
especialista en la EP del 
paciente o con el neurólogo, 
el anestesiólogo y el cirujano 
del hospital para determinar 
el mejor plan de tratamiento 
siempre que sea posible.

La anestesia local o regional 
suele tener menos efectos 
secundarios que la anestesia 
general para las personas 
con la EP y debe utilizarse 
como alternativa cuando sea 
apropiado.

Si un paciente tiene un dispositivo 
de estimulación cerebral 
profunda (ECP), hay requisitos 
para realizarle resonancias 
magnéticas, electrocardiogramas y 
electroencefalogramas.

Póngase en contacto con el fabricante 
del dispositivo o con el médico de la 
EP del paciente para obtener más 
información:

• Abbott: 1-800-727-7846
• Boston Scientific: 1-833-327-4636
• Medtronic: 800-510-6735

Si el paciente tiene un dispositivo 
Duopa implantado, los médicos 
deberán:

•   Apagar el dispositivo, desconectarlo 
y sacarlo del cuarto durante la 
toma de imágenes.

Visite Duopa.com o llame al  
1-844-386- 4968 para hablar con 
enfermeras calificadas acerca de la 
bomba, los tubos o los casetes de 
medicación.

Medicamentos a evitar

Safe & Contraindicated Medications in Parkinson’s Disease  

Safe Medications Medications to Avoid
Antipsychotics

Anesthesia & Pain Medication

Gastrointestinal (GI) & Nausea Medications

• Pimavanserin (Nuplazid)
• Quetiapine (Seroquel)
• Clozapine (Clozaril)

Consult with the patient’s PD 
doctor or hospital neurologist, 
anesthesiologist and surgeon 
to determine the best 
treatment plan whenever 
possible.

Local or regional anesthesia 
generally have fewer side 
effects than general anesthesia 
for people with PD and should 
be used as an alternative when 
appropriate.

If a patient has a deep brain 
stimulation (DBS) device there 
are requirements for MRI scans, 
EKGs and EEGs. 

Contact the device manufacturer 
or the patient’s Parkinson’s doctor 
for more information: 

• Abbott: 1-800-727-7846
• 

4636
• Medtronic: 800-510-6735 

If a patient has an existing Duopa 
device, clinicians should: 

• Turn the device off, disconnect 
it and remove it from the room 
during imaging.

Go to Duopa.com or call         
1-844-386-4968 to speak with 
registered nurses about the pump, 
tubing or medication cassettes.

Caution: Benzodiazepines, muscle relaxants, bladder control 
medications and other medications used for sleep and pain may lead 
to confusion, hallucinations, falls and other symptoms. Also, though 
most antidepressants are safe to use, amoxapine (Asendin) may lead to 
worsening movement symptoms for people with PD.

• Domperidone (Motilium)
• Ondansetron (Zofran)
• Dolasetron (Anzemet)
• Granisetron (Kytril)
• Aprepitant (Emend)

Haloperidol (Haldol) and other 
typical antipsychotics.
Atypical antipsychotics other than 

Beware of mixing MAO-B 
inhibitors with the following pain 
medications:

• Meperidine (Demerol)
• Tramadol (Rybix, Ryzolt, 

Ultram)
• Droperidol (Inapsine
• Methadone (Dolophine, 

Methadose)
• Propoxyphene (Darvon, 

PP-Cap)
• Cyclobenzaprine (Amrix, 

Fexmid, Flexeril)

• Prochlorperazine 
(Compazine)

• Metoclopramide (Reglan)
• Promethazine (Phenergan)
• Droperidol (Inapsine)


